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หนังสือยินยอมจากผู้ปกครอง 
 
 ข้าพเจ้า………………………………………………..….....เป็นผู้ปกครองของ…………………………………………………….. 
โดยมีความเกี่ยวข้องเป็น………………………ของข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดโครงการค่ายเยาวชนโลจิสติกส์   
(ครั้งที่ 3) ประจ าปี 2558 ซึ่งด าเนินการโดยคณะโลจิสติกส์ มหาวิทยาลัยบูรพา และอนุญาต
ให้………………………………………………..……...ซึ่ งอยู่ ในความดูแลของข้าพเจ้า เดินทางเข้าร่วมโครงการค่าย        
เยาวชนโลจิสติกส์ (ครั้งที่ 3) ประจ าปี 2558 และข้าพเจ้าทราบดีว่า หากเกิดความเสียหายต่อทรัพย์สิน หรือ   
ต่อตัวของ ………………..……………………………….….….ในระหว่างการเข้าร่วมโครงการฯ ข้าพเจ้าจักไม่เรียกร้องใดๆ 
จากทางคณะผู้ด าเนินการโครงการฯ ทั้งสิ้น 
 
 
            ลงชื่อ…………………………………………………. 
                               (……………………………………………….) 

      หมายเลขโทรศัพท์(มือถือ).................................................. 
           วันที่………..เดือน…………..………พ.ศ……………. 
 

 
หนังสือรับรองของ ผู้อ านวยการโรงเรียน/หัวหน้าระดับชั้น/อาจารย์ท่ีปรึกษา/อาจารย์แนะแนว 

 
        ข้าพเจ้า………………………….…………………….………….ต าแหน่ง....................………………………………………...........
โรงเรียน...........................................................อ าเภอ……………………….................จังหวัด……………..………….………….
หมายเลขโทรศัพท์(มือถือ)…..............................…………ขอรับรองว่า…………………………………………..เป็นนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที.่......แผนการเรียน........................(วิทย์-คณิต, ศิลป์-ค านวณ) จริงและได้รับคะแนนเฉลี่ยสะสมใน
ชั้นมัธยมศึกษา (2 ภาคเรียน) ไม่ต่ ากว่า 3.00 เป็นผู้ที่มีความสนใจศึกษาด้านโลจิสติกส์ มีความประพฤติเรียบร้อย 
พร้อมทั้งมีความสามารถในการเป็นผู้น า จึงขอสนับสนุนให้เข้าร่วมโครงการค่ายเยาวชนโลจิสติกส์ (ครั้งที่ 3) 
ประจ าปี 2558 ที่ด าเนินการโดยคณะโลจิสติกส์ มหาวิทยาลัยบูรพา ในระหว่างวันที่ 29 – 31 พฤษภาคม พ.ศ.
2558 ได้ อนึ่ง นักเรียนที่ผ่านการคัดเลือกและตอบรับยืนยันการเข้าร่วมค่ายแล้วไม่สามารถสละสิทธิ์ หรือถอนตัว
ระหว่างการเข้าค่ายในทุกกรณี ยกเว้นกรณีจ าเป็นอันไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ 
       
 

ลงชื่อ……………..……………………………………… 
     (……………………………………………………….) 
ต าแหน่ง.......................................................... 

    หมายเลขโทรศัพท์(มือถือ).................................................. 
       วันที่………..เดือน……….…………พ.ศ…………….. 


